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谈神经外科手术治疗高血压脑出血的临床疗效

陈 伟
四川省乐山市犍为县人民医院 四川 乐山 614400

摘 要：目的：研究分析神经外科手术治疗高血压脑出血的临床疗效。方法：随机选取2021年9月～2022年9月在
我院本院神经外科收治的100例高血压脑出血患者作为本次研究对象，并随机分为参照组及研究组，每组各50例。参
照组在治疗过程中按照常规方式进行开颅血肿清除术，研究组行穿刺引流术清除血肿。结果：2.1两组患者的手术相关
指标比较：结果显示，研究组患者的手术时间、ICU治疗时间、住院治疗时间短于参照组，术中出血量少于参照组，
差异具有统计学意义（P < 0.05）。具体见表1。2.2两组患者的手术效果比较：结果显示，研究组患者的手术治疗总有
效率高于参照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。具体见表2。结论：对高血压脑出血病人进行神经外科手术，可
以有效地改善病人的血肿状况，提高病人的生存能力。
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引言

高血压脑出血是一种由于血压上升而导致的大脑出

血性疾病，它是高血压最常见的一种合并症。这种情况

与脑底小动脉受到长期的压力有关，这种压力会引起病

变，使血管的弹性下降，当人处于兴奋状态或者是过度

的运动状态时，就有可能引起脑底小动脉的破裂，使血

液流入脑实质，引起自发性出血。高血压性脑出血一般

都位于脑实质中，所以会在颅内出现不同的肿瘤，这些

肿瘤会对大脑造成压力，进而造成颅内高压，或者是脑

组织缺血缺氧等问题，会使神经缺损严重，预后不能保

证，最终会造成病人伤残或者是死亡。所以，在患者发

病后，如何采取行之有效的外科措施，对于提高患者的

致残率，提高患者的预后至关重要。

1��资料与方法

1.1  一般资料
随机选取2021年9月～2022年9月在我院本院神经外

科收治的100例高血压脑出血患者作为本次研究对象，并
随机分为参照组及研究组，每组各50例。
纳入标准：（1）所有患者均经CT或者核磁共振成像

诊断为高血压脑出血，且为首次发病；（2）所有患者均
对研究过程认可并且知晓，且为自愿参与研究。

排除标准：（1）心脏肝肾等重要器官功能严重不全
者；（2）精神类疾病或者痴呆者；（3）凝血功能异常
者；（4）恶性肿瘤者；（5）过敏体质者；（6）手术禁
忌症者。

1.2  方法
参照组在治疗期间，采用传统方法，对出血量较

大，中线有明显偏移的病人，立即实施血肿穿刺，这样

可以减轻颅内血肿的压力，然后再对病人实施去骨瓣减

压术。在血肿部位对病人进行去骨瓣开颅，在脑沟做一

个2-3 cm的手术切口，在做去骨瓣开颅的时候要将病人的
大脑皮质切开，一直到血肿腔，确保手术能够完全的去

除血肿，清除干净以后要尽快的给病人止血。根据患者

的具体情况，在患者体内放置引流导管，在患者的指导

下进行修复，确保硬脑膜可以正常扩张，最终进行骨瓣

减压术。在此期间，除要使降压窗口靠近头颅底部外，

还要注意对侧裂支的保护[1]。

研究组用针吸出血肿，并在术前做 CT，以确定治
疗方案。在手术之前，需要对病人进行局麻，然后在手

术之前，对病人进行精确的穿刺，这样可以减轻病人对

血肿的挤压，同时也可以对病人进行微创穿刺，从而选

择适合自己的血肿穿刺针，将针头穿过颅骨硬膜后，可

以直接进入到血肿腔中，然后按照血肿的情况，抽出出

发生病变的部分，并按照病人症状引起的时间来决定抽

吸量的大小。在第2日做了头颅 CT，没有再出血的情况
下，接下来要向血肿腔中注射尿激酶，将引流管夹住，

然后在患者颅内停留2.5小时（上升和下降间隔1.5个小
时）。重新打开，排空。手术结束后，应每日对病人的

血肿进行二次冲洗。在之后的康复期间，定期进行 CT复
查，当病人的体力得到了一定程度的康复[2]，并且在血肿

达到90%以上之后，可以将体内的引流管取出。
2��结果

2.1  两组患者的手术相关指标比较
结果显示，研究组患者的手术时间、ICU治疗时间、

住院治疗时间短于参照组，术中出血量少于参照组，差

异具有统计学意义(P < 0.05)。具体见表1。
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表1��两组患者的手术相关指标比较( )

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (ml) ICU 治疗时间 (d) 住院治疗时间 (d)

研究组 50 64.67±5.28 38.82±7.36 a 5.35±1.57 20.41±2.53

参照组 50 83.14±9.46 92.27±10.87 7.79±1.25 25.13±2.35
t值 12.055 28.792 8.665 9.705

P值 - - - P- < 0.05 

2.2  两组患者的手术效果比较
结果显示，研究组患者的手术治疗总有效率高于参

照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。具体见表2。

表2��两组患者的手术效果比较[n，n(%)]
组别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 50 10 17 20 3 47(94.00)

参照组 50 7 15 18 10 40(80.00)
t值 - - - - 4.332

P值 - - - -  < 0.05

3��讨论

高血压性脑出血（HBV）是一种比较常见的脑血
管病，发病突然，病死率高。临床上比较常见的神经外

科手术有微创锥颅血肿抽吸术、小骨窗开颅手术等，对

高血压脑出血有不同的疗效。高血压脑出血是一种比较

常见的脑血管类疾病，发病突然，病情变化快，致残率

和致死率都比较高，尤其是在老年人中比较常见。这种

病与一些原因如长时间的不正常的血压升高有很大的关

系。在临床上，一般都是采用外科的方法来消除脑出

血，减轻脑出血，达到抑制脑出血，减少脑出血的目

的。常规的大骨瓣开颅术虽已有一定的发展，但存在手

术损伤大、暴露时间长等缺点，且对手术的并发症影响

不大等问题[3]。目前，由于微创技术的广泛运用，在提高

手术效率和安全性，减少术后并发症方面取得了良好的

效果。

高血压性脑出血是一种严重的脑实质出血，其病因

和病理学特点与创伤性脑出血有明显的不同。有关文献

报道，高血压性颅内出血是由于高血压引起的小动脉纤

维化和玻璃化改变，引起了颅内动脉瘤的发生。高血压

性脑溢血（HBI）发病迅速，具有极高的致残率和死亡
率，因此需要对其进行早期的毒性治疗。高血压脑出血

是一种严重的高血压合并症，好发于老年，以男性为

主，多见于春天或冬天。在高血压发病以后，病人的小

动脉会出现病理改变，出现出血、坏死，而血管的弹性

较弱，则会出现膨胀[4]。当病人做一些激烈的运动，或是

受到刺激时，会引起血压的突然上升，从而引起血管的

爆裂。

随着社会、经济、科学技术的飞速发展，临床医学

也在不断地探索和完善，高血压脑出血属于一种常见的

脑血管疾病，它的致残率、致死率都很高，因此，一旦

发生了高血压脑出血，患者的生命安全就会时刻面临着

危险。所以，在实际的治疗中，就必须通过手术来帮助

患者去除血肿，从而降低由于血肿所导致的对大脑的挤

压，从而减少患者疾病发病之后所带来的大脑损害。当

前，在临床上，人们主要是将高血压脑血肿的处理方法

和处理方法，以及与之有关的知识[5]。目前临床上多采用

神经外科手术来治疗高血压脑出血，在做手术前要结合

病人的具体病情，采取适当的方式来提高病人的疗效。

高血压脑出血需要通过手术来消除颅内的血肿，以

达到抑制病情发展的效果。常规的大骨瓣开颅术具有技

术比较完善、视野好、疗效好等优点，但存在着创伤比

较大、术中失血过多、术后并发症难以控制等问题。目

前，在高血压性脑出血的治疗中，微创手术已被广泛用

于临床，并取得了良好的疗效。在手术之前，可以通过

CT来确定血肿的位置，并在手术中进行明显的标记，
然后在手术中进行局麻，通过穿刺针抽吸并引流颅内血

肿，达到手术的效果。采用电钻和穿刺针来进行颅骨穿

刺，这样只需要比较小的创伤，不会对人体和正常组织

产生过大的冲击，可以减少术中失血的数量，也可以防

止组织过于暴露，因此可以明显地减少晚期的有关并发

症的发生，可以极大地提高手术的安全性。采用微创的

方法进行高血压脑出血，不仅可以提高疗效，还可以对

手术的有关参数进行优化[6]，从而提高手术的安全性。

对于轻度的高血压脑出血来说，可以通过保持电解

质平衡、降低颅内压、脱水等方法来保持情况的稳定，

从而减轻临床表现，但是如果选择了手术治疗，很容易

造成严重的应激反应，从而对疾病的恢复不利。严重的

高血压性脑出血病人很容易出现水肿，外科治疗是降颅
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压和消融血肿的关键。对于高血压性脑出血的治疗，需

要根据病人的具体情况，根据病人的具体情况来选择合

适的治疗方法[7]。这一研究的结果表明，尽管开颅也可以

达到一定的疗效，但是它仍然有着各种各样的缺点，不

但不能提高病人的疗效，反而会增加病人出现术后并发

症的可能性。但这种手术很容易，通过 CT扫描，可以迅
速、准确的找到血肿的位置，这样就能更好的控制住血

肿，减少病人的颅内压。因此，如果病人出现了高血压

性脑出血，首先要做的就是进行脑部的手术，通过微创

的方式，可以缩短暴露的范围，缩短暴露的时间，从而

提高病人的疗效，改善病人的预后。

高血压脑出血的治疗：

如果病情较重，病人可能会有脑出血的症状，如果

有急诊，病人的血压通常会高于180 mmHg。高血压引
起的脑出血，是由于病人在使用降压药时，大脑中的小

血管出现了剧烈的抽搐，引起了血压的快速上升。临床

上主要以头痛、意识障碍、痉挛、昏迷等症状为主，对

病人的生活造成极大的威胁。因此，一旦出现这样的状

况，一定要立即进行急救，并在患者的静脉内使用一定

的抗高血压的药物。对于高血压脑出血，一般采用药物

和手术两种方法进行治疗。在严重的情况下，或者在被

确定为继发病因的情况下，必须接受手术处理[8]。具体

的处理方法有：（1）常规的处理①卧床休息：在患者的
急性期，需要在一定的时间内，在一定的时间内，在一

定的时间内，尽量让自己的心情平静下来。②输氧：对

有低氧症状的病人进行输氧。③要保证气管的畅通：病

人在昏迷时要将头部倾斜到一边，这样可以帮助病人排

出气管内的排泄物，避免舌头后仰，造成窒息。④对意

识不清的病人和有吞咽障碍的病人进行鼻饲。⑤防止感

染：护士应密切注意病人的意识，瞳孔的变化和呼吸的

变化。(2)用药：①脱水降脑：用甘露醇慢慢地滴注，但
不要太久。②控制血压：在 ICH患者的急性阶段，在收
缩压大于180 mmHg和舒张压大于100 mmHg时，应保持
稳定的降压状态，密切观察患者的动态情况。③改善凝

血：及时给予病人凝血因子、血小板及用氨甲环酸类的

治疗，均能有效地控制血肿的发展，减少早期死亡率。

④神经保护制剂：应用依达拉奉等，对病人的神经有一

定的保护作用。(3)外科处理：采用开颅术或微创外科等
方法对脑部大出血进行处理。②脑室内出血：单独应用

脑室内引流术和rt-PA可减少危重病人的死亡率。
结束语

综上所述，对高血压脑出血病人进行神经外科手

术，可以有效地改善病人的血肿状况，提高病人的生存

能力。
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